Neue Notizen 


aus dee m 


Gebiete der Natur- und Heilkunde, 


heſammelt und mirgerheitt 
von dem Ober ⸗Meticinalratbe Froriep gu Weimar, und dem Medieinalratbe und Prefeſſer Srorie p zu Berlin. 


No. 698. 


Gedruckt im Landes ⸗Induſtrie⸗Comptoir zu Weimar. 
des einzelnen Stuͤckes 3 . 


(Nr. 16. des XXXII. Bandes.) 


Preis eines ganzen Bandes, von 24 Bogen, 2 . oder 3 g 30 Ax, 
Die Tafel ſchwarze Abbildungen 3 9% Die Tafel colorirte Abbildungen 6 e 


November 1844. 


nat urkun de. 


Ueber die gaſteropodiſchen Mollusken. 


Von Herrn v. Quatrefages. 


Meſſina, d. 25. Juni 1844. 

Als mir die Academie den ehrenvollen Auftrag ertheilte, 
mit deſſen Ausführung ich jetzt beſchaͤftigt bin, aͤußerte ſie 
in'sbeſondere das Verlangen, daß ich die Organiſation der— 
jenigen Gruppe der Weichthiere ſtudiren möge, für die ich 
den Namen: Phlebenteres vorgeſchlagen habe. Ich habe 
es mir daher ſehr angelegen ſeyn laſſen, dieſe Thiere, von 
denen die meiſten den Naturforſchern unſtreitig wegen ihrer 
Winzigkeit entgangen ſind, aufzuſuchen. Das Gluͤck wollte 
mir dabei wohl, indem ich 21 neue Arten fand, von de— 
nen nur wenige zu den bereits bekannten genera gehören. 
Ich habe ſaͤmmtliche Arten nach allen Einzelnheiten unter— 
ſucht und befinde mich im Beſitze der vollſtaͤndigen Anato— 
mie der großen Mehrzahl. Indem ich der Academie einige 
der wichtigſten Reſultate vorlege, zu denen ich gelangt bin, 
bemerke ich noch, daß ſich Herr Milne-Edwards, mit 
dem ich die Sicilianiſchen Kuͤſten bereiſe, perſoͤnlich von de— 
ren Richtigkeit uͤberzeugt hat. 

2. Verdauungs apparat. — Dieſer Apparat 
beſteht faſt immer aus einer vordern Oeffnung, welche die 
Geſtalt einer ſenkrechten Spalte darbietet, und auf welche 
ein kurzer Canal folgt, der in eine voluminoͤſe Mundmaſſe 
ausgeht, die mit einer knorpeligen Zunge und zuweilen mit 
Zähnen verſehen iſt, welche bei verſchiede en Gattungen vers 
ſchiedene Geſtalten beſitzen und einen mehr oder weniger dich— 
ten Stand haben. Hinter der Mundmaſſe befindet ſich eine 
kurze Speiſeroͤhre; dann folgt der Magen, welcher auch zu⸗ 
weilen eine beſondere Bewaffnung darbietet. Der Darm iſt 
im Allgemeinen ſehr ſchwer wahrzunehmen. In allen Faͤl⸗ 
len, wo ich ihn deutlich unterſcheiden konnte, zeigte er ſich 
als eine kurze ſtarke Röhre, die hinter dem Magen auf der 
Medianlinie beginnt und keine, oder beinahe keine, Windun— 
gen darbietet. Die Lage feiner Mündung habe ich oft nicht 
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ermitteln koͤnnen. Wenn mir dieß moͤglich war, fand ich 
dieſelbe bald am Ende des Koͤrpers, bald bei deſſen Mitte, 
bald am vorderen Drittel des Koͤrpers. Zuweilen liegt ſie 
auch gerade auf der Medianlinie, zuweilen ein Wenig zur 
Seite derſelben; in allen Faͤllen ader befand ſie ſich auf dem 
Ruͤcken. Bei keinem dieſer Weichthiere fand ich die Leber 
zu einem einzigen deutlichen Organe vereinigt. Bei den En— 
terobranchien ſcheint ſie durch druͤſige Maſſen repraͤſentirt, 
welche die blinden Kiemenſaͤcke umgeben, und bei den Der: 
mobranchien durch die koͤrnige Membran, welche einen Theil 
der Wandungen der großen Darmfäde bildet. 


2. Magengefaͤß apparat. — Dieſer Apparat 
entſpringt auf beiden Seiten des Darmes und uͤber demſel— 
ben. Bei den eigentlichen Enterobranchien, welche ich in 
dieſen Meergegenden angetroffen habe, beſtand er immer aus 
zwei ſtarken Staͤmmen, welche ſich laͤngs des Koͤrpers nach 
Hinten ziehen und Aeſte abgeben, von denen die blinden 
Saͤcke ausgehen, welche in die aͤußeren Anhaͤngſel des Koͤr— 
pers eindringen. Bei einigen Arten, wo die ſehr zahlreichen 
Anhaͤngſel ſich bis zum Kopfe hinauf erſtrecken, geben die 
Magengefaͤßſtaͤmme einen ſtarken Aſt nach Vorne ab. Bei 
den Actaͤons theilen ſich dieſe Staͤmme in ungemein zuſam— 
mengeſetzte Veraͤſtelungen, deren letzte Zweige die ganze Koͤr— 
peroberflaͤche, in'sbeſondere aber die beiden Ruder oder Flof— 
ſen auskleiden, welche man unpaſſenderweiſe den Mantel 
nennt. Bei den Dermobranchien beſchraͤnkt ſich das Ma— 
gengefaͤßſyſtem auf zwei große ſeitliche Beutel, welche den 
groͤßten Theil des abdomen einnehmen und gar keine Aus⸗ 
laͤufer beſitzen. 

3. Circulationsapparat. — Ein ſolcher Ap— 
parat iſt bei den meiſten Phlebentereen nicht einmal im ru— 
dimentaͤren Zuſtande anzutreffen. Bei einer großen Species 
traf ich ein Herz und Arterien, welche die Anordnung dar— 
boten, die ich bei der Aeolidina paradoxa “) beſchrieben 
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habe. Bei einigen anderen Arten war nur das Herz vor— 
handen und jede ſonſtige Spur des Circulationsſyſtemes ver— 
ſchwunden. 

4. Zeugungs apparat. — Alle von mir unters 
ſuchten Phlebentereen find hermaphroditiſch. Bei mehreren 
fand ich Eier und Spermatozoiden beiſammen. Die Geſtalt 
und Zuſammenſetzung der maͤnnlichen und weiblichen Organe 
andern ab. Zur Zeit der Begattung entwickeln ſich bei man— 
chen Arten ſehr zuſammengeſetzte Stimulationsorgane, von 
denen man zu andern Zeiten keine Spur wahrnimmt. Bei 
den meiſten Arten liegen die beiden Syſteme der zur Re— 
production beſtimmten Organe im abdomen uͤber dem 
Darm- und Magengefaͤßapparate. Bei den Actaͤons haben 
nur die maͤnnlichen Organe dieſe Lage in dem eigentlichen 
Rumpfe, waͤhrend die Ovarien zwiſchen die beiden Schichten 
der ſeitlichen Reſpirations-Ruder eindringen und ihre Ver— 
äftelungen ſich mit denen des Magengefaͤßapparates vermen— 
gen, welche Anordnung durchaus derjenigen gleicht, welche 
man bei gewiſſen Planarien findet. 

5. Nervenſyſtem. — Dieſes Syſtem iſt bei ale 
len Phlebentereen ungemein ſtark entwickelt, und obwohl es 
zuweilen bedeutende Abweichungen darbietet, ſo laͤßt es ſich 
doch überall leicht auf denſelben Typus zuruͤckfuͤhren. Die 
centralen Ganglienmaſſen haben eine Neigung, ſich der obern 
Flaͤche des Körpers zu nähern. Sie ſtellen ſich im Allge— 
meinen als vier Ganglien dar, welche paarweiſe gruppirt 
und durch eine Commiſſur miteinander verbunden ſind; allein 
zuweilen find auch beſondere Unterſpeiſeroͤhren- und Mund e 
Ganglien vorhanden. Die von dieſen Centralmaſſen aus⸗ 
gehenden Nerven bieten faſt immer eine ähnliche Anordnung 
dar, wie die, welche ich in Betreff der Aeolidina beſchrie— 
ben habe; allein bei manchen Arten find ſeitliche und vors 
dere Ganglien vorhanden, von welchen mehrere der cephali⸗ 
ſchen Nerven, ja zuweilen ſelbſt diejenigen Nerven ausgehen, 
welche ſich ruͤckwaͤrts nach dem übrigen Körper verbreiten. 
Endlich bieten die Tentakelnerven haͤufig an der Wurzel dies 
ſer Organe eine betraͤchtliche Anſchwellung dar. 


6. Sinnesorgane. — Alle Phlebentereen beſitzen 
Augen und Gehoͤrwerkzeuge, Die erſteren beſtehen immer 
aus einem Beutel, welcher eine von Pigment und glasarti— 
ger Feuchtigkeit umgebene Kryſtalllinſe enthält. Der ner- 
vus optlcus breitet ſich an der Wurzel des Geſichtsorgans 
aus und bildet daſelbſt eine Netzhaut, welche zuweilen ſehr 
hoch hinauffteigt. Das Organ, das ich, mit Herrn v. 
Sieboldt, für das Ohr halte, hat mir jederzeit zwei con⸗ 
centriſche kugelfoͤrmige Kapſeln dargeboten, welche Stolithen 
enthalten. Die Zahl der Otolithen bleibt ſich nicht gleich, 
Bei manchen Arten habe ich deren in jedem Organe uͤber 
dreißig gezaͤhlt. Der Gehoͤrnerv iſt, in der Regel, ſehr kurz, 
und in den meiſten Faͤllen ſcheint ſogar das Gehoͤrorgan 
unmittelbar auf dem Gehirn aufzuſitzen. 

7. Aeußere Kennzeichen. — Nach der Ge— 
ſammtheit ihrer aͤußern Charactere erinnern die hier in Re⸗ 
de ſtehenden Mollusken an die nacktkiemigen Gaſteropoden. 
Sie weichen von denſelben burch die Hinneigung zur ſeitli⸗ 
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chen paarigen Symmetrie der aͤußern Organe und zur Wie: 
derholung dieſer Organe in longitudinalen Reihen ab. 

8. Schlußfolgerung en. — Die Zahl der Ur: 
ten der Phlebentereen, welche ich lebend hoͤchſt ſorgfaͤltig un— 
terſucht habe, belaͤuft ſich gegenwaͤrtig auf 30, und unter 
dieſen waren 29 früber noch nicht bekannt. Von dieſer 
Anzahl gehoͤren 6 zu der Familie der Dermobranchien (Der- 
mobranchiata, /Vob.), 6 zur Sippe der remibranchiſchen 
Enterobranchien (Remibranchiata, Nob.); 18 zu den 
rigentlichen Enterobranchien (Enterobranchiata, Nob.). 
Aus meinen Studien glaube ich nun folgende Folgerungen 
ableiten zu koͤnnen. 

1. Bei allen gaſteropodiſchen Mollusken, welche zu 
den Phlebentereen gehoͤren, iſt die Function der Verdauung, 
ſo zu ſagen, mit denen des Athemholens und der Circula— 
tion verſchmolzen. Dieß iſt der vorherrſchende Character der 
Gruppe. 

2. Dieſe Art von Verſchmelzung bedingt das Ver— 
ſchwinden der eigentlichen Reſpirationsorgane. Keine Art 
der Phlebentereen beſitzt aͤchte Kiemen. 

3. Aus demſelben Grunde vereinfacht ſich der Circus 
lationsapparat ſtufenweiſe bis zu feinem gaͤnzlichen Ver— 
ſchwinden. Keine Art der Phlebentereen beſitzt Venen; bei 
den meiſten ſind ſogar die Arterien und das Herz nicht vor— 
handen. Wenn dieſe exiſtiren, ſo ſind ſie nur noch Organe, 
die dazu dienen, das Blut zu miſchen, und ihre Functionen 
beſchraͤnken ſich auf die des Ruͤckengefaͤßes der Inſecten. 

4. Bei den Enterobranchien zieht die Theilung des 
Verdauungsapparates die Zerſtuͤckelung der Leber nach ſich; 
bei den Dermobranchien bildet dieſe Druͤſe nur einen Theil 
der Wandungen der Abdominal-Magengefaͤßbeutel. Bei 
keiner Art iſt die Leber als ein abgeſondertes Organ vor— 
handen. In dieſer Abtheilung der Mollusken kommt dieſer 
anatomiſche Character bisjetzt lediglich der Gruppe zu, von 
welcher hier die Rede iſt. 

5. Der Zeugungsapparat iſt bei den Phlebentereen 
ſtets unſymmetriſch. Mit Ausnahme deſſelben, bieten ſowohl 
die inneren, als aͤußeren Organe eine ſeitliche paarige Sym⸗ 
metrie dar, welche vollkommen ſeyn wuͤrde, wenn der After 
nicht zuweilen rechts oder links von der Medianlinie läge. 
Diejenigen unter dieſen Mollusken, welche die aͤußeren Or⸗ 
gane in der vielfachen Zahl beſitzen, neigen ſich uͤbrigens zu 
einer Anordnung derſelben in longitudinalen Reihen hin. 
Dieſe beiden Tendenzen naͤhern die Phlebentereen den Rins 
gelthieren, Wir wollen hier bemerken, daß es unter den 
nacktkiemigen Gaſteropoden einige giebt, welche in Anſehung 
der ſymmetriſchen Anordnung der aͤußern Organe an die 
Phlebentereen erinnern. Die wenigen Arten, welche in dies 
ſer Beziehung Aehnlichkeit mit den hier in Rede ſtehenden 
Mollusken beſitzen, ſtehen denſelben außerdem zuweilen in 
Betreff der inneren Organiſation nahe. Solche Anknuͤpf⸗ 
puncte findet man uͤberhaupt dann und wann bei Reihen 
von Thieren, die ſich uͤbrigens ſehr auffallend voneinander 
unterſcheiden. (Comptes rendus des seances de l’Ac. 
d. Se. T. XIX.; No. 3, Juillet 1844.) 
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Ueber die Bewegungsmuskeln der Schwanz- und 
Schwanzdeckfedern des Pfaues. 
Von G. C. Heming Eſq. Dr. Med. 


Am 18. Juni dieſes Jahres wurde der Linneiſchen 
Geſellſchaft zu London uͤber obigen Gegenſtand ein Aufſatz 
vorgetragen, in welchem der Verfaſſer zuerſt den Mechanis— 
mus darlegte, mittelſt deſſen die Schwanzfedern der Voͤgel 
aufgerichtet werden, was entweder durch die Zuſammenzieh— 
ung der eigentlichen Cutis oder durch die Contractionen 
verſchiedener Hautmuskeln geſchieht, welche letztere dem pau— 
niculus carnosus der Saͤugethiere analog ſind. Hierauf 
gelangte er zu dem eigentlichen Gegenſtande feines Aufſatzes, 
naͤmlich den Bewegungen des Schwanzes des Pfaues, bei 
welchem Vogel der Apparat weit zuſammengeſetzter iſt, als 
bei irgend einem anderen. Dieſer Apparat beſteht aus zwei 
Theilen, von denen der eine dazu beſtimmt iſt, die Schwanz— 
wirdel und die in die Rinne des letzten Schwanzwirbels ein— 
gefuͤgten Federn zu heben, waͤhrend der andere nur die Be— 
wegungen der obern Schwanzdeckfedern vermittelt. Was den 
erſtern Theil des Apparats anbetrifft, fo tritt Dr. Heming 
faſt durchgehends der von Cuvier mitgetheilten Beſchrei— 
bung der Schwanzmuskeln der Voͤgel bei; den letztern be— 
ſchreibt er in folgender Weiſe: 

Ueber dem, bei dieſem Vogel außerordentlich großen und 
kraͤftigen musc. sacro-coccygeus liegt eine ziemlich drei— 
eckig geſtaltete Maſſe Zellſubſtanz, welche an ihrer Grund— 
linie etwa 5 Zoll breit iſt, waͤhrend jede der beiden von 
der Grundlinie nach dem Gipfel laufenden Seitenlinien etwa 
6 Zoll lang iſt. Die Grundlinie liegt nach dem Schwanze 
zu und erſtreckt ſich nach dieſer Seite faſt bis zum letzten 
Schwanzwirbel. So liegt zwiſchen den Kielen der obern 
Schwanzdeckfedern und denen der aͤchten Schwanzfedern ein 
nicht einmal zollbreiter Raum, waͤhrend der Gipfel der drei— 
eckigen Maſſe ſich faſt bis an das Lumbalende des Kreuz— 
beines erſtreckt. Sie iſt breiter, als der Muskel, auf dem 
ſie liegt, und greift zu beiden Seiten einen vollen halben 
Zoll über denſelben hinaus. Dieſe dreieckige Maſſe iſt uns 
ten weit dicker, als oben, naͤmlich dort wenigſtens 2 Zoll 
und hier, am Gipfel, nicht 2 Zoll. An ihrer dem Kreuz 
beine zugekehrten Oberfläche iſt fie mit einer dünnen fas- 
cia bedeckt und mit dem darunterliegenden Muskel durch 
lockeres Zellgewebe verbunden, welches ſich mit dem Griffe 
eines Scalpells leicht trennen laͤßt; allein nach ihrer Baſis 
zu bieten fie erſt durch ein haͤutiges Gewebe und dann durch 
Muskelkaſern, welche ſich von den darunterliegenden mm. 
elevatores erheben und ſich in die fascia, welche die 
Sacraloberflaͤche uͤberzieht, verlaufen, eine feſtere Verbin— 
bung dar. 

Die Kiele der obern Schwanzdeckfedern ſind in dieſe 
dreieckige Maſſe von Zellſubſtanz ſchraͤg eingefügt, und je: 
der Kiel hat ſeine beſondere Kapſel, welche aus verdichteter 
Zellmembran zu beſtehen ſcheint. Zwiſchen den einzelnen Kies 
len befinden ſich kleine Muskeln, deren Faſern ſich in pa— 
rallelen Linien von einem Kiele zum andern erſtrecken, und 
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außer dieſen Muskeln ſind andere kleine dergleichen vorhan— 
den, deren Faſern ſchraͤg in einer ſolchen Richtung laufen, 
daß fie ziemlich die Figur eines V darſtellen. Die Zwi— 
ſchenraͤume zwiſchen dieſen Muskeln find mit Zellfubftang 
gefuͤllt. 

Durch die kraͤftige Thaͤtigkeit der mm. sacro-coccy- 
geus und Sacro-supracaudalis wird der eigentliche Schwanz 
gehoben, und zu geicher Zeit werden die obern Schwanzzdeck— 
federn durch den Schwanz ſenkrecht in die Hoͤhe geſchoben 
und geſtuͤtzt, waͤhrend die Anſchwellung jener Muskeln bei 
ihrer Contraction die Ausbreitung der obern Schwanzdeckfe— 
dern beguͤnſtigen duͤrfte. Hierbei ſpielen indeß die zwiſchen 
den einzelnen Kielen liegenden kleinen Muskeln die Hauptrolle, 
indem durch deren Contraction die Kiele einander naͤher ge— 
ruͤckt und folglich die entgegengeſetzten Enden der Federn 
weiter voneinander entfernt werden. Die kleinen Muskeln 
mit ſchraͤgen oder divergirenden Faſern wirken durch ihre 
Contraction nicht nur auf die Auseinanderſpreitzung der obern 
Schwanzdeckfedern, ſondern auch in bedeutendem Grade auf 
die Aufrechtſtellung dieſer Federn hin. Es laͤßt ſich auch 
nicht bezweifeln, daß die von den mm. sacro- coccygeus 
und sacro-supracaudalis ausgehenden Muskelfaſerſtreifen 
zur Erlangung dieſer Wirkung beitragen. 


Wiewohl dieſe kleinen Muskeln ſehr kraͤftig ſind, ſo 
wuͤrden ſie doch fuͤr ſich allein nicht hinreichen, um die obern 
Schwanzdeckfedern in die Hoͤhe zu richten, auseinander zu 
ſpreitzen und laͤngere Zeit in dieſer Stellung zu erhalten; 
und offenbar werden jene Muskeln bei Bewirkung dieſes Re— 
ſultates durch die Aufrichtung der wirklichen Schwanzfedern 
unterſtuͤtzt. 

Dem Aufſatze des Dr. Heming waren colorirte Ab— 
bildungen beigefuͤgt, welche die einzelnen Theile des Muskel— 
apparates des Pfauenſchweifes darſtellten. (Annals & Mag. 
of nat. History, Nr. XCII, Nov. 1844.) 


Miscellen. 


ueber die Acarier hat Herr Felix Dujardin der Pari⸗ 
ſer Academie der Wiſſenſchaften am 9. November eine erſte Abs 
handlung mitgetheilt, in der er in'sbeſondere von dem Reſpirations— 
und Kauapparate mehrerer dieſer Thiercken handelt, waͤhrend er 
zugleich darin eine große Anzahl von Irrthuͤmern ſeiner Vorgaͤnger 
berichtigt. Zupörderft bemerkt er, daß ein kuͤnſtlicher Character, 
wie derjenige, welchen Dugss in der Gestalt der Palpen zu fin 
den geglaubt hatte, einer rationellen Claſſification diefer Familie 
nicht zu Grunde gelegt werden kann; dann legt er dar, daß der 
Reſpirations⸗ und Kauapparat bei den Acariern in ſolch' einer Be⸗ 
ziehung zueinander ſtehen, daß man mittelſt der dadurch erlangten 
Kennzeichen zu einer natürlichen Gruppirung dieſer Geſchoͤpfe ge: 
langen kann. Demzufolge bilden erſtlich diejenigen Acarier, bei 
welchen die Mandibeln zangenförmig find, und bei denen die Fun⸗ 
ctionen der Reſpiration von den Gamaten, die ein vollkommenes 
Tracheenſyſtem beſitzen, bis zu Acarus auf immer niedrigern Stu⸗ 
fen ſtehen, eine erſte Reibe. In die zweite Reihe bringt er alle 
diejenigen, welche mit Klauen verſehene Mandibeln beſitzen, und bei 
denen man, in der Regel, zugleich ein doppeltes Reſpirationsſyſtem, 
eines fuͤr das Einathmen und eines fuͤr das Ausathmen, trifft. 
Eine dritte Reihe wird von den Arten mit ſtiletfoͤrmigen Mandi⸗ 
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bein gebildet. Endlich würden einige Gattungen, wie Ixodes, 
I.imnochurns und Cheyletus vorläufig als ebenſopiele Zwiſchengrup⸗ 
pen zu betrachten ſeyen. 


Die geologiſche Bildung des Vorgebirges der gu⸗ 
ten Hoffnung, über welche bisher noch wenig Zuverläſſiges bes 
kannt war, iſt unlängft von Herrn Stier unterſucht worden, wels 
cher dem Tafelberg und deſſen Umgebungen eine ſehr einfache Bils 
dung zuſchreibt. Die Grundlage beſteht aus einem ſehr deutlich 
characteriſirten porphyraͤhnlichen Granit, der gewaltſam durch 
fhiefrigen Pſamit (?) durchgebrochen iſt. Ueber den Pſamit iſt in 
geneigten Schichten ein aus Thon und Kies beſtehender Sandſtein 
gelagert, der viel Glimmerſchuͤppchen enthält und mit einem ſehr 
eiſenſchͤſſigen, thonfuͤhrenden Sandſtein abwechſelt. Dann kommt 
ein mächtiger Stock von weißem Quaxzſandſtein, der ebenfalls ge⸗ 
neigt iſt und zwiſchen deſſen Schichten man duͤnne Schichten von 
abgerundeten weißen Quarzſteinen findet. Aus dieſem Steine be⸗ 
ſteht der Gipfel des Tafelbergs und mehrerer andern benachbar⸗ 
ten Berge. Die Wirkungen der Metamorphismus ſtellen ſich ſehr 
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deutlich dar. Die Verſchiebungen ſind nicht allein durch den por⸗ 
phyraͤhnlichen Granit zu Wege gebracht worden. Geſchmolzene 
Materialien perſchirdener Art ſind zu verſchiedenen Zeiten aus den, 
durch die erſte Verſchiebung erzeugten Spalten hervorgebrochen. 
Herr Itier beſchreibt auch die Natur des Bodens der Ebenen in 
der Nachbarſchaft des Caps. Die oberſte Schicht beſteht aus ei— 
nem weißen Travertinkalkſtein, der auch mehrere, ſich 8 — 10 
Meter über die Ebenen erhebende Hügel bildet. Um den Tafel⸗ 
berg und deſſen Vorberge her bemerkt man Maſſen von porphyr— 
ähnlichem Granit, die man für zerſtreute Bloͤcke (Fuͤndlinge) hal 
ten moͤchte, die aber Herr Stier als einfach herabgerollte Frag— 
mente betrachtet. Er bandelt alsdann von dem Alter und der 
Entſtehungsweiſe der fraglichen Gebirasarten. Er hält die Iden— 
titäf des Uebergangsgebirges Suͤdafrica's, Nordeuropa's und Ame— 
rica's in Betracht der Zuſammenſetzung und der Palaͤontologie als 
wiſſenſchaftlich feſtgeſtellt und beſtaͤtigt auf dieſe Weiſe die ſchon 
von andern Geologen aufgeſtellte Anſicht hinſichtlich der Allges 
mn der geologiſchen Erſcheinungen der fruͤheſten Zeitalter 
er Erde. 


——— mn nn 


Heilkunde. 


Eine eigenthuͤmliche Verrenkung der Knochen des 
Vorderarmes. 


Von John Gardner, 


Eine bisjetzt weniger gekannte Verrenkung der Knochen 
des Vorderarmes kommt ſehr haͤufig bei Kindern vor, von 
der Zeit an, wo ſie zu gehen anfangen, bis zu dem Alter 
von drei bis vier Jahren. Eine Verwandte oder Dienerin 
führt das Kind oder unterſtuͤtzt es mit der Hand, plotzlich 
gleitet es aus, man hoͤrt ein leichtes Krachen, das Kind 
ſchreit, und bei der Unterſuchung findet man, daß es feine 
Hand nicht gebrauchen kann; der Arm Hänge kraftlos an 
der Seite herab, oder wird von der anderen Hand unter— 


1 


ſtuͤtzt, und jeder Verſuch, ihn zu bewegen, iſt son betraͤcht⸗ 


lichen Schmerzen begleitet. Der herbeigerufene Wundarzt 
vermuthet bei'm erſten Anblick, daß das Schluͤſſelbein gebro— 
chen oder das Schultergelenk verrenkt iſt. Sobald ſich aber 
bei einer genaueren Unterſuchung herausſtellt, daß dieſes 
nicht der Fall iſt, ſo haͤlt er es fuͤr eine bloße Quetſchung, 
legt den Arm in eine Schlinge und laͤßt kalte Waſchungen 
appliciren. Nach einiger Zeit hört man beim An: oder 
Auskleiden, oder bei einer ploͤtzlichen Bewegung, oder bei eis 
nem neuen Falle, oder bei einer Zerrung des Arms von 
Neuem ein leichtes Krachen, und zur großen Ueberraſchung 
der Aeltern iſt der Gebrauch der Hand nun wieder völlig 
hergeſtellt. Die Verrenkung beſteht am Knopfe des radius, 
an welchem ſich die Sehne des biceps anheftet, welcher 
uͤber den Rand der ulna gleitet und dort haͤngen bleibt, 
Ich habe dieſe Verrenkung nie bei Erwachſenen geſehen, ver» 
muthlich geſtattet nur die Laxität der Ligamente dieſelbe 
dei Kindern und am Haͤufigſten bei ganz jungen Kindern. 
Sobald ich eine ſolche Verrenkung erkannt habe, umfaſſe 
ich den Oberarm feſt mit einer Hand, drehe mit der ande⸗ 
ren den Vorderarm ſtark in die Supination und beuge 
dann raſch gegen den Oberarm hin, worauf die Knochen in 
ihre urſpruͤngliche Stellung gleiten; man hört ein leiſes 


Krachen, das Kind iſt hergeſtellt und kann ſogleich ſeine 
Hand gebrauchen. 

Nach der von den Herren Newnham, M. Wick— 
ham und Salter im Jahre 1889 gegebenen Ueberſicht 
der chirurgiſchen Literatur des vorhergehenden Jahres, genügt 
zur Beſeitigung der Verrenkung eine Rotation des radius. 
Waͤhrend man dieſe mit einer Hand ausfuͤhrt und den 
Daumen der anderen feſt auf den Kopf des Knochens druͤckt, 
fuͤhlt man ein leichtes crepitirendes Knarren, und zu gleicher 
Zeit hoͤrt man ein Geraͤuſch, aͤhalich dem, welches man bei 
der Reduction anderer Fuxationen bemerkt. Die Nachbe— 
handlung beſteht darin, den Arm einige Tage bindurch in 
einer Schlinge tragen zu laſſen, und eine Rollbinde rund 
um den Ellenbogen anzulegen, welche durch eine verdunſten⸗ 
de Fluͤſſigkeit kalt gehalten wird. — Nach meiner Erfah⸗ 
rung, bedarf es nach gefchehenee Reduction durchaus keiner 
weiteren Nachbehandlang. Ich empfahl gewohnlich, das 
Glied ruhig zu halten und eine kalte fpirituöie Waſchung 
an das Gelenk anzuwenden; aber ich fand immer, daß die 
Kranken dieſes nach ein oder zwei Stunden vernachlaͤſſig⸗ 
ten, ohne daß nachtheilige Folgen eingetreten wären. (Du- 
blin Journal, Mareh 1843.) 


Erfolgreicher Verſuch einer Transfuſien des Blutes. 


Eine Dame von dreiundzwanzig Jahren, ſeit 65 Mo: 
naten ſchwanger, welche an Varicen des rechten Beines litt, 
verletzte ſich bei einer ſtarken Anſtrengung die v. saplıena 
und verlor eine große Menge Blut. Der herbeigerufene 
Dr, Sacriftan fand fie in einem Zuſtande völiger Ohn⸗ 
macht, mit bleichem, eingefallenem Geſichte, tiefliegenden Au⸗ 
gen, kalter Naſe und in Schweiß gebadet, ohne Puls und 
Herzſchlag, mit Ausnahme einiger faſt unbemerkbaren Schlaͤ⸗ 
ge in der Herzgegend; das Blut firömte anhaltend aus 
der zerriſſenen Vene hervor; unwillkuͤhrlicher Abgang von 
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Riechmittel und die kraͤftigſten Ableitungsmittel an dem Bau⸗ 
che, der Bruſt u. ſ. w. an; da aber Alles vergeblich blieb, 
ſo entſchloß er ſich zur Transfuſion. Er oͤffnete bei einem 
anweſenden jungen Manne die v. mediana und infundirte 
vermittelſt einer kleinen Spritze ungefaͤhr 6 Unzen Blut in 
die geborſtene Vene: nach zwei Minuten bewegte ſich die 
Kranke, oͤffnete die Augen und fing an, Aufſtoßen zu be: 
kommen, worauf die Spritze herausgezogen wurde. Der 
Puls wurde jetzt wieder fuͤhlbar und ſchlug 74 Stunden 
nach der Operation 109 Schlaͤge in der Minute; zwei 
Stunden darauf erkannte die Kranke den Arzt und beant⸗ 
wortete die an ſie gerichteten Fragen; auch ſtellte ſich nach 
und nach die Körperwaͤrme wieder ein. 124 Tage nach der 
Operation brachte die Kranke nach fuͤnfſtuͤndiger Geburtsar⸗ 
beit ein todtes, verfaultes Kind zur Welt und befand ſich 
bis zum vierten Tage in einem ſolchen Schwaͤchezuſtande, 
daß man jeden Augenblick fuͤr ihr Leben beſorgt ſeyn mußte; 
am fünften Tage hatte fie ſich etwas erholt, am ſechsten 
war ſie beſſer, am ſiebenten erhielt ſie mehr Nahrung und 
etwas Bouillon, und fo ging Alles gut bis zum einundzwan— 
zigſten Tage, an welchem ſie die Unvorſichtigkeit beging, 
ein mit Oel beſtrichenes Stuͤck Brodt zu eſſen, worauf ſie 
plotzlich ſehr unwohl wurde und von einem heftigen ab— 
und zunehmenden Fieber befallen wurde. Am fuͤnften Tage 
darauf war fie jedoch beſſer und verrichtete am einunddreis 
ßigſten Tage ihre häusliche Arbeit, wie früher, ohne die 
geringſte Beſchwerde. (Aus Boletin de Medicina y Ci- 
rujia di Madrid.) 


Ein aͤhnlicher Fall von Transfuſion wird in The Me- 
dical Times erzählt; einem Manne, welcher in Gefahr 
war, an wahrer Aſthenie zu ſterben, da ſein ſehr geſchwaͤch— 
ter Magen keine ſtaͤtkenden Mittel vertrug, wurden 16 Uns 
zen Blut in die Venen infundirt, worauf er ſich raſch er— 
holte und vollkommen hergeſtellt wurde. (Gazzetta me- 
dica di Milano Nr. 22. 1844.) 


Ueber die aus der mangelhaften Expanſion 
der Lungen in fruͤher Jugend hervorgehenden 
Krankheiten. 


Von Dr. G. H. Barlow. 


Es iſt bekannt, daß die verſchiedenen exeretoriſchen Dre 
gane einander bedeutend unterftügen und ergänzen, was, wie 
ich glaube, beſonders in Bezug auf Lunge und Leber flatts 
findet. Dieſes wird deutlich durch die Thatſache nachgewie⸗ 
ſen, daß in den verſchiedenen Claſſen der Wirbelthiere die 
Leber in demſelben Maaße an Umfang zunimmt, als die 
Intenſitaͤt des Athmens abnimmt, indem derſelbe fein Ma⸗ 
rimum bei den Fiſchen, fein Minimum bei den Saͤugethie⸗ 
ten und fein mittleres Verhältniß bei den Amphibien hat. 
Nun kann man wohl den foetus in utero in diefer Bes 
ziehung faſt vollſtaͤndig den Fiſchen gleichſtellen, und wir 
finden demgemaͤß, daß die Leber derſelben weit größer, als 


tuͤckt und die willkuͤrlichen Muskeln mehr geuͤbt und entwik⸗ 
kelt werden, während die zum Schlafen verwendete Zeit ges. 
ringer wird, tritt ein groͤßerer Bedarf der Athmungsfunction 
ein, wir finden daher eine allmaͤlige Zunahme in der vers 
haͤltnißmaͤßigen Entwickelung der Lungen und eine entfpres 
chende Verkleinerung der Leber. Im Juͤnglingsalter ſcheint 
aber dieſe Veraͤnderung ihren hoͤchſten Grad zu erreichen, 
denn da in dieſer Periode das Wachsthum weniger raſch 
ſtattfindet und demzufolge die Nutrition verhaͤltnißmaͤßig 
weniger thätig einherſchreitet, fo tritt nun in Folge der hoͤ— 
heren Entwickelung derjenigen Theile, deren Blut unmittel— 
bar durch die Hohlvenen zum Herzen zuruͤckkehrt, und der 
geringeren Thaͤtigkeit und des kleineren Umfanges derjenigen, 
welche ihr venoͤſes Blut in das Pfortaderſyſtem ergießen, 
eine verhaͤltnißmaͤßige Veraͤnderung in den Functionen und 
dem Umfange der Leber und der Lungen ein, welche letz— 
tere ſich gewiſſermaaßen auf Koſten der erſteren entwickeln. 
Wenn die Lungen geſund ſind, die Bruſthoͤhle hinlaͤnglich 
geraͤumig iſt und die Luftwege ihren gehörigen Durchmeſſer 
baben, ſo findet jene Veraͤnderung ohne weiteren Nachtheil 
ſtatt, und jene volle Expanſion der Bruſt wird bewirkt, 
welche zu allen Zeiten als ein Zeichen von Kraft und Ge— 
ſundheit angeſehen worden iſt. Wenn dagegen die Bruſt— 
hoͤhle zuſammengezogen, oder das Herz obſtruirt und behin— 
dert iſt, oder der Jarynx, die trachea oder die Bronchien 
enge oder comprimirt, oder die Lungen krank find, fo kommt 
entweder jene oben angegebene Veraͤnderung nicht zu Stande, 
Leber und Lungen behalten ihr urſpruͤngliches Verhaͤltniß, 
und die Folge iſt eine unvollkommene Reſpiration, Auftrei⸗ 
bung des Bauches und eine mangelhaft entwickelte Geſtalt, 
oder die Lungen leiden unter der Steigerung der Functien, 
welche ihnen zu erfüllen aufgetragen wird, was befonders 
dann der Fall ſeyn muß, wenn im Organismus eine Präs 
dispoſition zur Tuberkelbildung vorhanden iſt — oder, was 
ſeltener geſchieht, beide Uebel koͤnnen zuſammen vorkommen. 


Im erſten Falle entſteht der Nachtheil durch die Ver⸗ 
mittelung der Lungeneirculation, welche obſtruirt wird, und 
dadurch zur Erweiterung der rechten Herzkammer mit oder 
ohne Hypertrophie Veranlaſſung giebt, wobei die Lungen 
ſelbſt anfänglich frei von Structurveraͤnderung bleiben. Im 
zweiten Falle mag primaͤr keine mechaniſche Behinderung der 
Lungencirculation oder Erweiterung der Luftzellen ſtattfinden, 
aber die Lungen werden der Sitz einer Gewebsveraͤnderung 
zu der Zeit, wo ihre functionelle Thaͤtigkeit am Groͤßten 
ſeyn ſollte. Dieſe Gewebsveraͤnderung kann ohne Zweifel 
eine Obſtruction der rechten Herzhaͤlfte und in Folge derſel⸗ 
ben eine venoͤſe Congeſtion im ganzen Körper erzeugen, doch 
wird ſolche Obſtruction und Congeſtion ſelten ein ſehr drin⸗ 
gendes und anhaltendes Symptom ſeyn, wenn die Structur: 
veränderung in den Lungen nicht ſehr ſchnell eingetreten iſt. 


1. Ich will nun zuerſt von der Lungenobſtruction mit 
Hypertrophie oder Dilatation des rechten Herzens ſprechen. 
Die Fälle, in welchen dieſelbe eintritt, laſſen ſich in 5 Claſ— 
ſen eintheilen: 2 
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1. diejenigen, in welchen die Obſtruction der Circula⸗ 
tion in der rechten Herzhaͤlfte einfach durch mangelhafte Aus⸗ 
dehnung der Lungen und Luftwege hervorgebracht wird; 


2. diejenigen, in welchen fie das Reſultat einer krank⸗ 
haften Contraction der Bruſtwandungen, ſowie einer pleu- 
ritis, iſt; 

3. diejenigen, in welchen fie die Folge von pericar- 
ditis iſt, welche mittelbar durch die Behinderung der reſpi— 
ratoriſchen Bewegungen wirkt; 

4. diejenigen, in welchen ſie direct aus der durch die 
Contraction der linken Auriculo-Ventricularoͤffnung behin— 
derten Ruͤckkehr des Blutes zur linken Seite des Herzens 
hervorgeht; 

5. diejenigen, in welchen der Urſprung des Uebels von 
einer complicitten Beſchaffenheit iſt. 

1. Indem wir von den Formen des Uebels ſprechen, in wel— 
chen die fragtichen Störungen primär aus einer mangelhaften Aus: 
dehnung der Lungen und der Luftwege hervorzugehen ſcheinen, werd 
es gut ſeyn, ſynthetiſch die Reihe der Stoͤrungen zu verfolgen, 
welche aus einer ſolchen Urſache wohl hervorgehen koͤnnten, indem 
wir dann um ſo beſſer in den Stand geſetzt ſind, mit groͤßerer 
Genauigkeit analytiſch den Urſprung der krankhaften Veränderun— 
gen in einigen derjenigen Fälle zu ermitteln, von welchen ich for 
gleich ſprechen werde. Angenommen nun, daß um die Periode, in 
welcher die vollkommenſte Entwickelung der Bruſt ſtattfinden ſollte, 
das Wachsthum dieſer Parthie des Koͤrpers aus irgend einer Ur— 
ſache gehemmt wird, welches wuͤrde die unmittelbare und noth— 
wendige Folge ſeyn? 

Bei jungen Perſonen wuͤrde, glaube ich, eine Verminderung 
des Blutſtromes vom rechten Ventrikel aus mit Verengerung der 
Lungenarterien ſtattfinden. 

Die Folge der Obſtruction fuͤr den Abfluß des Blutes aus 
dem rechten Ventrikel wird eine Erweiterung der Hoͤhle deſſelben 
mit Hypertrophie ſeiner Wandungen — bei geſchwaͤchten Conſtitu— 
tionen ausgenommen — ſeyn. 

Eine andere Wirkung des gehemmten Abfluſſes aus dem rech— 
ten Ventrikel muß eine Behinderung des Eintrittes des Blutes in 
dieſen Ventrikel ſeyn, und es liegt wenig daran, ſoweit es die 
Wirkung auf diejenigen Organe betrifft, welche ihr Blut zum rech— 
ten Ventrikel zuruͤckſenden, ob wir den Strom durch die rechte Au— 
riculo-Ventricularoͤffnung als vermindert anſehen, oder, ob das 
Blut bei jeder Kammerſyſtole regurgitirt, welches Letztere ich neben: 
bei fuͤr wahrſcheinlich halte, indem die von Wilkinſon King ange— 
gebene Wirkung der valvula tricuspidalis, als Sicherheitsventil 
durch das Hinderniß, welches ſich der Entleerung des rechten Ven— 
trikels an ſciner Pulmonalmuͤndung entgegenſtellt, in Thaͤtigkeit 
geſetzt wird. Ich ſage, es liegt wenig daran, in Betreff jener an— 
deren Organe, denn ich glaube, daß die Einwirkung auf dieſen 
Theil in beiden Fällen eine verſchiedene ſeyn wird. Wenn der 
Strom durch die valvula tricuspidalis vermindert wäre und keine 
Regurgitation ſtattfaͤnde, ſo wuͤrde ich erwarten, daß jene Oeff— 
nung kleiner, als im geſunden Zuftande, fen und eine bedeutende 
Erweiterung der Vorkammer ſtattfinden wuͤrde, waͤhrend in dem 
letzteren Falle, dem der Regurgitation, ich erwarten ſollte, die Aus 
riculo⸗Ventricularoͤffnung von normalem oder vielleicht von außer— 
gewöhnlich großem Umfange zu finden, indem Kammer und Vor— 
kammer bypertrophiſch und erweitert find. In dem erſteren Falle 
würde auch mehr Lungenapoplexie, als in dem letzteren, ſtattſin⸗ 
den. Die unmittelbare Folge jedoch in einem jeden Falle wuͤrde 
eine große Ausdehnung der Vorkammer ſeyn, welche in Folge des 
von dem Venenblute ausgeübten Druckes gleichfalls erweitert und 
hypertrophiſch werden wuͤrde. Dieſer Zuſtand des rechten Herzens 
würde zu einer Ausdehnung der großen Venenſtaͤmme mit Anhäu: 
fung des Blutes in der Leber und der Milz Veranlaſſung geben, 
und die ſecundaͤre Folge wuͤrde ein Congeſtivzuſtand des ganzen 
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Venenſyſtemes mit Lividität und anasarca ſcyn. Dieſelbe Urſache 
muß auch eine Behinderung fuͤr den Durchgang des Blutes durch 
die Leberhohlvenen und demzufolge durch die Pfortader und dadurch 
Anſchoppung der Leber und ascites bewirken. 

Nachdem wir nun die Folgen einer mangelhaften Erweiterung 
der Lungen durch die rechte Seite des Herzens bis zu den Außer: 
ſten Venen hin verfolgt haben, koͤnnten wir unſeren Weg ruͤck— 
wärts von den Venen durch das Arterienſyſtem bis zur linken 
Seite des Herzens fortſetzen, und wir wuͤrden finden, daß einige 
Wirkungen durchweg durch die Behinderung der Ruͤckkehr des Ve— 
nenblutes hervorgebracht ſeyrn, welche Wirkungen wir keineswegs 
aus dem Geſichte verlieren dürften. Da jedoch Reſultate von groͤ— 
ßerer Wichtigkeit in der entgegengeſetzten Richtung hervorgebracht 
werden, ſo wollen wir zuvoͤrderſt zu den Lungen zuruͤckkehren, und 
die Folgen der krankhaften Action durch die linke Seite des Her⸗ 
zens bis zu dem Arterienſyſteme hin verfolgen. 

Zuerſt nun muß es klar ſeyn, daß, da der Durchgang des 
Blutes durch die Lungen behindert iſt, eine Verminderung in der 
Quantität des von den Lungen zur linken Herzhaͤlfte zuruͤckkehrenden 
Blutes ſtattfindet; eine Folge davon wird eine Kleinheit der Vor— 
kammer ſeyn, und da, wie ich glaube, nicht nur die Arterien, ſon— 
dern auch die Muͤndungen der verſchiedenen Hoͤhlen des Herzens 
ſich der Quantität des durch fie hindurchſtroͤmenden Blutes anpaſ— 
ſen, ſo wuͤrden wir zugleich erwarten, eine Verengerung der linken 
Auriculo-Ventricularoͤffnung vorzufinden. 

Auf demſelben Wege koͤnnten wir ſchließen, daß die Raͤum— 
lichkeit des linken Ventrikels klein, ſeine Wandungen wahrſcheinlich 
dünn und die aorta eng ſeyn würde; und aus derſelben Urſache 
würde bei der kleinen Quantität des durch die linke Herzhaͤlfte 
fließenden Blutes der Durchmeſſer der Arterien durch den ganzen 
Koͤrper auf gleiche Weiſe klein ſeyn. Eine ſolche wuͤrde, wenn ich 
mich nicht irre, die Wirkung ſeyn, welche direct auf das linke Herz 
und das arterielle Syſtem durch mangelhafte Ausdehnung der Lun— 
gen hervorgebracht wird. ” 

Einige Wirkungen muͤſſen jedoch, wie ich früher angegeben 
haben, auch auf die linke Seite des Herzens durch die bereits be— 
ſchriebene venöfe Obſtruction und zwar auf folgende Weiſe hervor— 
gebracht werden: Die Obſtruction, welche ſich dem Strome des 
Blutes in den Venen nach Aufwaͤrts entgegenſtellt, und der con— 
geſtive oder ſelbſt verhärtete Zuſtand einiger Theile, durch welche 
die Circulation vom linken Ventrikel aus unterſtuͤtzt werden muß, 
muß dieſen Ventrikel beeinträchtigen und dadurch in demſelben Ers 
weiterung oder Erweiterung mit Hypertrophie hervorbringen, ſo 
daß hier zwei einander entgegengeſetzte Urſachen wirken: 1) Der 
verminderte Strom des Blutes in den linken Ventrikel, welcher die 
Wirkung haben wuͤrde, die Hoͤhle des Ventrikels zu verengern und 
feine Wandungen zu verduͤnnen; 2) die vendfe Obſtruction, welche 
die entgegengeſetzte Wirkung haben wuͤrde, ſo daß wir nach dem 
Vorwalten der einen oder anderen Urſache einen entſprechenden Zu— 
ſtand der linken Herzhaͤlfte finden würden, 

Die krankhaften Veranderungen alſo, welche wir nach den be: 
reits dargelegten Principien, in Verbindung mit der mangelhaften 
Entwickelung der Lungen und Luftwege, zu finden erwarten koͤnnen, 
wurden in den ſchlimmſten Faͤllen eine Verengerung der Lungenar— 
terie ſeyn, excentriſche Hypertrophie der rechten Kammer und Vor: 
kammer, ſowie dieſelben Zuſtaͤnde, wiewohl in weit geringerem 
Grade, an der linken Herzhaͤlfte, und Verengerung der aorta; An— 
ſchoppung der großen Venenſtaͤmme, Vergroͤßerung der Leber und 
Milz mit nußbrauner Entartung der erſteren, in mehr vorgeſchrit— 
tenen Faͤllen zur Contraction und Verhaͤrtung führend; ascites, 
allgemeine venoͤſe Congeſtion und anasarca. 


2. Die zweite Claſſe der Fälle der erſten Abtheilung umſchließt 
diejenigen Faͤlle, in welchen die mangelhafe Erweiterung der Lungen 
aus einem auf dieſelben oder die Luftwege ausgeuͤbten mechaniſchen 
Drucke hervorgeht. In einem Falle der Art, welcher im Guy's 

oſpital beobachtet wurde, wurde dieſer Druck bei einem bucklich⸗ 
ten Subjecte durch die Hervorragung des erſten Ruͤckenwirbels und 
die abnorme Form der Bruſtwandungen hervorgebracht. Eine weit 
häufigere Quelle der Zuſammenziehung der Bruſt iſt jedoch die 
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Bildung von Pſeudomembranen nach einer pleuritis. Wenn nun 
die Contraction der Bruſthoͤhle, welche aus dieſen Urſachen ents 
ſtanden, betraͤchtlich iſt, oder wenn die Pſeudomembran ſich auf beis 
den Seiten gebildet hat, ſo koͤnnen wir erwarten, daß bei der be⸗ 
hinderten Erweiterung der Lungen dieſelben Folgen, wie bei der 
erſten Claſſe der Faͤlle, eintreten wuͤrden. Es kann jedoch der Fall 
ſeyn, daß, wenn die Contraction ſich auf einer Seite befindet, die 
entgegengeſetzte Runge ſich erweitert und zu einer ausgleichenden 
Thaͤtigkeit angeregt wird. 

In einem ſolchen Falle werden die eben erwaͤhnten Uebel ver— 
mieden, allein es iſt große Gefahr vorhanden, beſonders wenn eine 
Tendenz zur Tuberkelkrankheit vorwaltet, indem dieſelbe ſich in 
der nun thatiger gewordenen Lunge entwickeln kann. Ich brauche 
kaum hinzuzufuͤgen, daß in einem jeden Falle die Gefahr bedeu: 
tend erhoͤht wird, ſobald das Wachsthum noch nicht vollendet iſt, 
und die Bildung von Pſeudomembranen in der pleura iſt daher 
ein weit furchtbareres Uebel in den Jahren des Wachsthums, als 
bei dem Erwachſenen. 


3. Die dritte Claſſe umſchließt eine Reihe von Faͤllen, deren 
wahre Beſchaffenheit mir bisjetzt der Beachtung der Pathologen 
entgangen zu ſeyn ſcheint, diejenigen nämlich, in weichen die Behin⸗ 
derung der Circulation in der rechten Herzhaͤlfte das Reſultat ei— 
ner pericarditis iſt, welche mittelbar durch die in Folge derſelben 
behinderten Athembewegungen einwirkt. 


Wenige Aerzte koͤnnen wohl häufig und forgfältig die Lage 
und Reſpiration der an pericarditis leidenden Kranken beobachtet 
haben, ohne die bedeutende Athemnoth und beſonders die bei'm Her— 
aufſteigen des Zwerchfells eintretende Beklemmung zu beachten. 
Wenn nun dieſer Zuſtand eine lange Zeit hindurch andauert bei 
einer noch nicht ausgewachſenen Perſon, ſo iſt es klar, daß die auf 
dieſe Weiſe gegebene Behinderung der Bewegung der Lungen die 
Entwickelung derſelben ſtoͤren muß, woraus denn die Beeintraͤchti— 
gung der Circulation auf der rechten Seite des Herzens und deren 
Folgeuͤbel hervorgehen. Zu dieſen gehoͤrt ſowohl Hypertrophie des 
Herzens, als auch ein behindertes Wachsthum deſſelben, wodurch 
es außer Stand geſetzt wird, die Circulation zu unterhalten. 


4. Die Weiſe, auf welche eine Verengerung der linken Xuriculoe 
Bentricularöffnung Obſtruction der Lungencirculation und excentriſche 
Hypertrophie des rechten Herzens hervorbringt, iſt zu deutlich, als 
daß ſie einer Erklaͤrung beduͤrfte. Wir koͤnnen jedoch in ſolchen 
Fällen annehmen, daß, da die Bebinderung der Lungencirculation 
von einer Obſtruction für den Abfluß des Blutes aus den Lungen 
herruͤhrt, deren Sitz nicht in den Lungen, ſondern im Herzen iſt, 
die Entwickelung dieſer Organe, ſowie der Lungenarterie, nicht ſo 
früh gehemmt werden wird, ſowie wir auch aus der mechaniſchen 
Beſchaffenheit dieſer Obſtruction ſchließen koͤnnen, daß durch die 
Anſtrengungen des Ventrikels, die Circulation zu unterhalten, die 
den Lungen und der Lungenarterie zugefuͤgten Schaͤdlichkeiten groͤ— 
ßer, als in den fruͤher angegebenen Faͤllen, ſeyn werden. Der Ver— 
faſſer giebt hier einen Fall der Art, wo eine Hypertrophie der 
rechten Herzhaͤlfte Verengerung der gorta, Anſchoppung in den 
großen Venen, Auftreibung der Leber und Milz mit nußbrauner 
Entartung der erſteren, ascites, allgemeine vendfe Congeſtion und 
anasarca, wie in früheren Faͤllen, vorhanden waren; dabei war 
aber die Lungenarterie geräumig, während fie in den fruheren Fäls 
anerag Note. Wer "oruho' hiervon Fahsin”girgehoem zu 

liegen: Da die mangelhafte Expanſion der Lungen nicht primdr, 
ſondern das Reſultat eines in Folge der ſtarren Contraction der 
linken Auriculo⸗Ventricularöffnung behinderten Circulation war, 
ſo wurde die Entwickelung der Lungenarterie durch den Mangel 
des natuͤrlichen Reizes der Lungen nicht fo fruͤh gehemmt, während 
die Arterie, bei der rein mechaniſchen Obſtruction für den Durch— 
gang des Blutes, der maͤchtigen Contraction des rechten Ventrikels 
nachgab. Ich bin, in der That, aus einer Reihe von Faͤllen ge⸗ 
neigt, den Schluß zu ziehen, daß, während die Lungenobſtruction, 
welche aus einer mangelhaften Erweiterung der Lungen mit Veren⸗ 
gerung der Luftwege entſpringt, von einer Verengerung der kun⸗ 
genarterſe fpäter oder früher begleitet iſt, diejenige Obſtruction, 
welche aus einer Contraction der Mitralklappe ihren Urſprung 
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nimmt, meiſtentheils von einer Erweiterung jenes Gefäßcs beglei⸗ 
tet iſt. 

Aus dem bisjetzt Gegebenen laſſen ſich, meiner Anſicht nach, 
practiſche Regeln für die Behandlung entnehmen. So wird es 
wohl klar ſeyn, daß bei der erſten Claſſe von Faͤllen, denjenigen 
nämlich, in welchen die Obliteration der Lungencirculation aus 
ciner als primaͤre Affection auftretenden, mangelhaften Expanſion 
der Lungen und Luftwege hervorgeht, und wo demgemäß anfänglich 
keine organiſche Veraͤnderung vorhanden iſt, die tberapeutiſchen 
Maaßregeln ſich auf das Stadium der Affection beziehen muͤſſen 
und deßhalb in die prophylactiſchen, curativen und palliativen ein- 
getheilt werden koͤnnen. 

Was zuerſt die Prophylaxie betrifft, fo wird dieſe von der Er: 
waͤgung des Urſprunges und Fortſchreitens der Krankheit an die 
Hand gegeben werden. So beobachtet man, z. B., eine junge 
Perſon von 11 bis 12 Jabren, welche kurzathmig iſt, vielleicht von 
Huſten geplagt wird und im Geſichte etwas aufgedunſen iſt. Durch 
die geeigneten Mittel wird hier bald Erleichterung verſchafft, und 
man giebt ſich der Heffnung hin, daß das Uebel, wie man fagt, 
ſich verwachſen werde; allein es tritt zuweilen ein, ſey es unter 
dem Einfluſſe ungünftiger Außenverhaͤltniſſe oder der überwiegenden 
Praͤdispoſition, daß der Knabe oder das Maͤdchen gar nicht mehr 
waͤchſt, und Hypertrophie und behinderte Circulation im rechten 
Herzen mit allen ihren Symptomen ſind die Folgen oder das 
Wachsthum ſchreitet wirklich fort, aber Huſten und Dyspnde mit 
aſthmatiſchen Beſchwerden entwickeln ſich in immer ſteigendem Gra— 
de, bis der Kranke entweder fruͤh eine Beute des Todes wird, oder 
ein ſieches und elendes Leben fuͤhrt. 

Es iſt alſo klar, daß prophylactiſche Mittel nur in früher Zus 
gend anwendbar ſind, bevor die verſchiedenen Regionen des Koͤr— 
pers das Verhaͤltniß zu einander erlangt haben, welches ihnen 
fpäter bleibt. Zu den gerignetften derſelben gehören Beförderung 
der Entwickelung des Athmungsapparates, Aufrechterhaltung einer 
regelmäßigen und gemäßigten Action der anderen excretoriſchen Dr: 
gane und Verhuͤtung, ſoviel als möglich iſt, einer venoͤſen Con— 
geſtion durch Regulirung der Menge der circulirenden Fluͤſſigkeit. 


Zur Erfuͤllung der erſten Indication iſt eine reine Luft abſo— 
lut nothwendig. Ein mit Kohlenduͤnſten oder den Exhalationen 
faulender organiſcher Materien uͤberladene Atmoſphaͤre wirkt nicht 
nur durch ihre ſchaͤdlichen Eigenſchaften nachtheilig auf die Lungen 
rin, ſondern wirkt auch als ein directer Reiz auf die Leber, waͤh— 
rend eine reine, von dieſen ſchaͤdlicken Ingredienzien freie Atmo⸗ 
fphäre, welche das gehörige Verhaͤltniß von Sauerſtoff enthält, der 
normale Reiz der Athemorgane iſt und daher die geſunde Entwik⸗ 
kelung derſelben befördern muß. Ebenſo nachtbeilig, wie die ſchlechte 
Luft, wirkt auch eine zu anhaltende ſitzende Beſchaͤftigung, zu we— 
nig Bewegung im Freien und beſonders das zu enge Schnüren der 
Kleider. Die allgemeine Uebung des ganzen Koͤrpers ebenſowohl, 
wie die der Lungen im Einzelnen, darf gleichfalls nicht uͤberſehen wer⸗ 
den, denn ſie giebt nicht nur dem Gefäß- und Muskelſyſteme mehr 
tonus und Kräftigkeit, fondern ruft auch, indem fie die Schnellig— 
keit des venoͤſen Blutſtroms erhöht, die Lungen zu höherer Zrätigr 
keit auf. Es iſt faſt unnöthig, zu bemerken, daß wenn ſolche Urs 
bung zu weit getrieben wird, die Folge eines der Uebel ſeyn wird, 
welche wir verhuͤten wollen, nämlich die Anſchoppung des rechten 
N zo, o- tu turohrriar nthypenhia „„daß „WORTE int. Tons. 

denz zu dieſer Affection vorhanden iſt, alle ſolche Anſtrengungen, 
welche Herzklopfen eder livides Ausſchen hervorbringen, ftreng ders 
mieden werden muͤſſen. Die eben empfohlene Bewegung muß 
gleichfalls ſoviel, als möglich, im Freien geſchehen. n 

Was die ſpecielle Uebung der Lungen betrifft, fo beſtehe dieſe 
darin, daß man das Kind laut leſen laͤßt; auch der Singunterricht 
iſt in dieſer Beziehung vortheilhaft. Dabei muß auf die Excre⸗ 
tionsorgane Nuͤckſicht genommen werden, ohne jedoch hierbei zu 
ſebr reizend und gewaltfam verfahren zu wollen: fo empfehlen ſich 
hier milde Mercurialien als Abführmittel, gelinde diuretica, Kali 
aceticum, Pigitalis u. ſ. w. Warme Kleidung und mäßige Frictio⸗ 
nen unterftügen die Hautthaͤtigkeit. Man ſorge auch dafuͤr, daß 
nicht zuviel fluͤſſige Nahrung genoſſen werde. 
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Wir kommen jetzt zu den curativen oder eigentlich pharma⸗ 
ceutiſchen Mitteln, welche dahin wirken ſollen, das Fortſchreiten 
des bereits vorhandenen Mipverhältniffes zu verhindern, und fo die 
Wiederherſtellung der Gleichmaͤßigkeit der Organe vor der Vollen⸗ 
dung des Wachsthums zu beguͤnſtigen. 

Die Antreibung der Leber, Nieren und der Haut zu höherer 
Thaͤtigkeit iſt, glaube ich, die erſte Indication, welche man in fols 
chen Faͤllen zur Erleichterung der Lungen zu erfüllen hat. Unſer 
nächſter Vorwurf muß dann ſeyn, die Action des Herzens zu cons 
troliren und eine Beeintraͤchtigung derſelben, ſey es durch eine zu 
aroße Menge Blut im Organismus überhaupt, fen es durch eine 
Anhaͤufung des Blutes in den Venenſtaͤmmen, zu verhuͤten; und 
endlich haben wir die Entwickelung der mangelhaften Organe durch 
Maaßregeln, wie wir ſie ſchon oben angegeben haben, zu beguͤn— 
ſtigen. Die Weiſe der Ausfuͤhrung dieſer Indicationen muß zu 
großem Theile der Urtheilskraft des Arztes uͤberlaſſen bleiben. Ich 
kann bier jedoch den großen Nutzen nicht unerwaͤhnt laſſen, welchen 
mir eine Verbindung von Calomel, Digitalis, Kampfer und Hyo- 
sciamus gewährt hat. Maͤßige Blutentziehungen werden auch zu— 
weilen wohlthaͤtig ſeyn. Wir müffen ferner die Geneigtheit der 
Kranken zum Lungenſchlage aus irgend einer Urſache, welche eine 
verſtaͤrkte Blutzufuhr zum rechten Herzen bewirken kann, ſowie 
auch zu Rupturen der Arterienhaͤute in Folge irgend einer unge— 
woͤhnlichen Aufregung der Herzthätiakeit, im Auge behalten. 

Drittens die palliative Cür. Wenn die oben beſchriebenen or— 
ganiſchen Veränderungen ſich bereits vollſtaͤndig ausgebildet haben, 
ſo iſt Alles, was wir hoffen koͤnnen, nur den lethalen Ausgang zu 
verzoͤgern und die Leiden des Kranken zu lindern. Dazu dienen 
Abfuͤhrmittel, diaphoretica und diuretica. Dieſelben Principien 
der Behandlung muͤſſen uns bei der zweiten und dritten Claſſe lei— 
ten, nur muͤſſen wir bei der letztern in Betreff der Prognoſe den 
großen Unterſchied zwiſchen den Folgen einer pericarditis vor und 
nach den Jahren des Wachsthums beruͤckſichtigen, denn im letztern 
Falle koͤnnen ausgedehnte Adhaͤſionen ohne weſentliche Stoͤrung fuͤr 
das Allgemeinbefinden vorhanden ſeyn, waͤhrend ſie im erſten Falle 
faft abſolut lethal find, 

Bei der vierten Claſſe, der mit Verengerung der linken 
Auriculo⸗Ventricularoͤffnung, mochte die Hoffnung, Erleichterung 
zu gewaͤhren, noch ſchwaͤcher erſcheinen; allein wenn wir nach dem 
Principe verfahren, daß in dieſer Oeffnung, durch welche das ganze 
im Koͤrper enthaltene Blut nothwendig fließen muß, kein Raum, 
in der That, für das Blut eines Muskel- oder ſehr activen Sy: 
ſtems ſtattfindet, ſondern nur der kleinere Strom eines ruhigen, we— 
niger entwickelten Syſtems fließen kann, und wenn wir auch er— 
waͤgen, wie wichtig es ſey, einen zu ploͤtzlichen Andrana der circuli— 
renden Fluͤſſigkeit durch gehoͤrige Aufmerkſamkeit auf die Nahrungs: 
mittel zu verhindern, und die Macht bedenken, welche wir beſitzen, 
um denſelben vermittelſt der verſchiedenen Secretionsorgane zu con: 
trolliren: ſo vermoͤgen wir wahrlich noch ſehr viel zur Verlaͤnge⸗ 
919 des Lebens und zur Erleichterung der Leiden des Kranken zu 

hun. 

Zum Schluſſe muß ich noch bemerken, daß das Eintreten und 
regelmäßige Fortbeſtehen der Menſtruation ein ſehr weſentliches 
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Moment fuͤr diel Erleichterung, der Lungenfunction iſt und das 
Feblen derſelben daher den krankhaften Zuſtand der Athmungsor⸗ 
gane hedeutend verſchlimmert. (London medical Gazette, March 
1844.) 


Miscellen. 


Hirnleiden, Kalkablagerung im Gehirn, paraly⸗— 
tiſche Contractur der Ertremitäten und blepharo- 
ptosis. In der Sitzung der pathologiſchen Geſellſchaft zu Dublin 
am 22. Januar 1842 bat Herr Ferrall einen Fall von einer merk— 
wuͤrdigen Gehirnaffection mitgetheilt. Der Gegenſtand des Falles 
war ein junger Mann, welcher in einem typhoͤſen Zuſtande, im 
letzten Stadium des Scharlachs in das St. Vincent's Hoſpital 
aufgenommen wurde. Der Arm und die Hand der linken Seite 
waren contrahirt, atrophiſch und gegen die Bruſt fixirt, die untert 
Extremität verkuͤrzt und anhaltend nach Innen rotirt, dabei pto- 
sis des rechten Augenlides, fungoͤſe Entartung der Hornhaut des 
rechten Auges, völlige Blindheit. Er ſtarb bald nach der Auf 
nahme. Bei der Section fand man den rechten Sehnerven nur 
ein Drittel ſo dick, wie den linken, das rechte corpus mammillare 
gleichfalls kleiner, als das linke, und den rechten Hirnſchenkel 
ſchmaͤler und flacher. Zwiſchen den nates und dem rechten thala- 
mus opticus ſtieß das Meſſer auf eine harte, tönende Subſtanz, 
welche ſich bei der Unterſuchung als ein Knochen ergab, von der 
Größe und Rauhigkeit eines Pflaumenſteines, der im rechten 
Schenkel eingebettet und vorne auf dem thalamus opticus, hinten 
auf der rechten nates auflag. — Das rechte Auge war ausge— 
dehnt entartet. Außer der ptosis und der fungöfen Hornhaut fand 
ſich der Glaskörper erweicht, das Pigment mangelhaft; eine coni— 
ſche Depreſſion an der Eintrittsſtelle des n. opticus, und auf beiden 
Seiten der Linſencapſel kleine, weiße Opucitäten. — Der Oberſchen— 
kel war faſt flectirt und nach Innen rotirt; der Schenkelkopf ab— 
geplattet, ſein Knorpeluͤberzug vermindert, und ſeine Geſtalt ellip⸗ 
tiſch, das ligam. teres ſehr gefäßreich, die Pfanne tiefer, als ges 
woͤhnlich und auch hoͤher hinauf am hintern Theile des Huͤftbeins. 
— Der Kranke war bis zu feinem vierten Jahre geſund und kraͤf— 
tig geweſen, dann war er an Wurmfieber erkrankt, worauf strabis- 
mus externus und blepharoptosis eintrat; nach und nach erfolgte 
die Desorganiſation des rechten Auges. Darauf wurde die entge— 
gengeſetzte Seite von krampfhaften Zuckungen, gleich der chorea, 
befallen, dann wurde das Bein nachgeſchleppt, und endlich fixirten 
ſich die linken Extremitaͤten von ſeibſt in einem Zuſtande andauerne 
der Contraction. Die Geiſtesfaͤhigkeiten des Kranken waren nie— 
mals beeintraͤchtigt. 


Die Annahme der Kurzſichtigkeit ſchielender Aus 
aen erklart Dr. Böhm, in einem Vortrage in dem Deutſchen 
Verein für Heilwiſſenſchaft, für einen Irrthum. Nach ihm iſt das 
ſchielende Auge weitſichtig und wird durch die tenotomiſche Opera⸗ 
tion in einen, der Kurzſichtigkeit guͤnſtigen Zuſtand verſetzt. 
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Arella, medico della cittadella di Alessandria. Torino 1842. 8. 


Outlines of Military Surgery. By Sir George Ballingall. 8. 
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S. E. Löwenhardt. ueber die verſchiedenen Arten des Schein: 
todes der Neugeborenen und deſſen rationelle Behandlung. Mit 
1 Tafel. Prenzlau. 8. S. 62. enthält die weitere Ausführung 
und practiſche Anwendung der, in den N. Notizen, Bd. 22., 
Nr. 476., mitgetheilten, neuen diagnoſtiſchen Merkmale. 
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